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 ﻴﺪﻩﭼﮑ
 ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻦ روﻧﺪ ﯾاﺧﺘﻼل در ا ﮐﻪ ﻫﺎﺳﺖآن ﯽﻤﺎران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯿدر اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺑ يﻠﻪ ﻗﻮﯿﮏ وﺳﯾ يﻔﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎرﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﻨﺪﯾﻓﺮآ: ﻫﺪﻑ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪﭘﻴﺶ
 ﻤﺎرﯿﺑ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻦﯿﺑﺎﻟ در ﯽﻔﺘﯿﺷ ﻞﯾﺤﻮﺗاﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  ﻫﺎﺑﺨﺶﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﺻﻮرتﺑﻪ ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾﺤﻮﮔﺰارش ﺗ ﻂ ﮐﺎر ﮔﺮدد.ﯿﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺤ ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺧﻄﺎ ﺳﺎزﻨﻪﯿزﻣ
ﻦ ﯿﯿﺗﻌ ﺪفﺑﺎﻫﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﺪ. اﯾدر يﺶ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻓﻮرﺳﺆاﻻﺗو در ﻣﻮرد  ﺑﭙﺮﺳﺪ ﯽو ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺒﻠ ﻤﺎرﯿرا از ﺑ ﯽﺳﺆاﻻﺗو  ﻨﺪﯿرا ﺑﺒ ﻤﺎرﯿﮐﻪ ﺑ دﻫﺪﯽﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺟﺎزه ﻣ
  از ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎرﻤﺎر و ﯿﺖ ﺑﯾر ﺑﺮ رﺿﺎﻤﺎﯿﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑ يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾﺤﻮﺗ ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﯾﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و 21، ﻤﺎرﯿﺑ 09، و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوهدو  ﯽﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﻧ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾدر ا :ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭﻭ ﻣﻮﺍﺩ 
ﺰان ﯿﻣ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 4931ﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﺎل ﯿﺑ يدر دﺳﺘﺮس ﺑﺮا يﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ روش  ﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ي( ﮐﺮدﮐﻮ)ع ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣ
  ﺪ.ﺷ يآورﺟﻤﻊﺎ ﯾروا و ﭘﺎ ﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎرﯿﺖ ﺑﯾﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ رﺿﺎ، ﻤﺎرﯿﻔﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ يﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاﯿﺖ ﺑﯾرﺿﺎ
 در ﮔﺮوهﭘﺮﺳﺘﺎران و  <p0/100 ﺑﺎ 76/60±5/60 ﺑﻪ 95/ 66 ±5/46در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﯿﺐﺗﺮﺗﺑﻪﻤﺎر ﯿﺖ ﺑﯾﻧﻤﺮه ﮐﻞ رﺿﺎﺎر ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿﻣ: ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
  ﺑﻮد. يدارﯽﻣﻌﻨﺎﻓﺖ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﯾﺶ ﯾاﻓﺰا <p 0/200ﺑﺎ  39/80±95/19 ﺑﻪ ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 18/66±7/34 ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﻮ ﺎنﯿﻣ ﺞﯾرا ﻨﻪﯾﺮﯾاز آداب د ﯽﮑﯾ
ن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪاوم در اﻣﺮ آاﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم درﺳﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد  يﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾاز ﺗﺤﻮ ﯽ. ﺑﺨﺸ(1) ﺷﻮدﯽﻣ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻤﻦﯾا اراﺋﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ و 
 يﺮاو ﺑ دارد ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽاﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘ نﭘﺮﺳﺘﺎرا
 ازﺟﻤﻠﻪرا  ﻤﺎرﯿﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ از ﺗﺪاوم اﻃﻤﯿﻨﺎنﺠﺎد ﯾا
ﺎن را در زﻣ ﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ، ﮏﯿﻨﺎﻣﯾﻫﻤﻮد ﺖﯿوﺿﻌ، يﻤﺎرﯿﺑ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 يﻫﺎﻮهﯿﺷ(. 3،2) دﻫﺪﯽﻣ اراﺋﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﻪ  ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾﺗﺤﻮ
ﺮ ﺑﻮده و اﻣﺮوزه ﯿﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﻮاره در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﻤﺎر ﺑﯿﻞ ﺑﯾﺗﺤﻮ
، ﺻﻮتﺿﺒﻂاﺳﺘﻔﺎده از ، ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻞﯾﺗﺤﻮﻞ ﯿاز ﻗﺒ ﯾﯽﻫﺎروش
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 ﻣﺴﺌﻮﻝ( ﻳﺴﻨﺪﻩﻧﻮﺍﻳﺮﺍﻥ )ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ، ﮔﺮﮔﺎﻥ،  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻱﻘﺎﺕ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻴﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ ،ﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ،ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﮐﺘﺮﻱ ٢
 ﺮﺍﻥﻳﮔﻠﺴﺘﺎﻥ، ﮔﺮﮔﺎﻥ، ﺍ ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲﻭ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ،ﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ،ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﮐﺘﺮﻱ ٣
  ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ، ﮔﺮﮔﺎﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﺁﻣﺎﺭ ﺩﮐﺘﺮﻱ ٤
در  ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻫﺎروش ﻦﯾاﻣﺎ ﻫﻤﻪ ا؛ ﺷﻮدﯽﻣاﻧﺠﺎم  ﻮﺗﺮﯿاﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻣﭙ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ  و ﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯿﺎﻟﺑ دورازﺑﻪو  ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲاﺗﺎق  ﺎﯾ يﭘﺮﺳﺘﺎر ﺴﺘﮕﺎهﯾا
 يﺎﯾﻣﺰا ﻤﺎرﯿﻣﻬﻢ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑ ﻦﯾاﻧﺠﺎم ا آﻧﮑﻪﺣﺎل. ﺮدﯿﮔﯽﻣﺻﻮرت  يو
 ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻞﯾﺗﺤﻮ يدر اﺟﺮا ﺗﺎﮐﻨﻮن ﯾﺮﺑﺎزدﭘﺮﺳﺘﺎران از  .(4) دارد يﺎرﯿﺑﺴ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﮐﻪ  يﺑﺎوﺟﻮد دارﻧﺪ. ﺪﯾﺗﺮد ﺑﻮدن ﮔﯿﺮوﻗﺖ ﺑﺎ ﺗﺼﻮر ﻤﺎرانﯿﺑ
ﻔﺖ ﺑﺮ ﯿﺷ ﻞﯾﺗﺤﻮ يﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺟﺮا (6002) ﻨﻮﯿاﻧﺪرﺳﻮن وﻣﺎﻧﮕ
 ﮐﺎرياﺿﺎﻓﻪ ﺳﺎﻋﺖ 001ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻤﺎر ﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺑﺎﻟ
 ﻦﯾا يﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯿدر ﺑﺎﻟ ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾﺗﺤﻮ .ﺷﻮدﯽﻣﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻨﺪ ﮐ ﯽﺑﺮرﺳ يازﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ را ﯿﻤﺎرﺑﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﮐﻨﺪﯽﻣاﻣﮑﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺎر ﮐ ﻦﯾﺑﭙﺮﺳﺪ. ا ﺧﻮد راﺳﺆاﻻت  ﻤﺎرﯿو ﺑ ﯽاز ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺒﻠ ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨ
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 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ، ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﺮ" ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺷﻴﻔﺖ ﺗﺤﻮﻳﻞ" ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931، ﻣﺮداد 28ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﭼﻬﺎرددوره  724
 يﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ درو  ﻌﺎلﻓ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻤﺎرانﯿﺑ ﻖﯾﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻮ
 ﺮﯿﯿﺗﻐ ﺎنﯾﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺟﺮ ﻦﯿﺑ ﻣﺆﺛﺮارﺗﺒﺎط  ﺠﺎدﯾاﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻤﺎرانﯿﺑ ﻞﯾﺗﺤﻮ. (4) ﺷﻮدﯽﻣ يﭘﺮﺳﺘﺎر يﻫﺎﻔﺖﯿﺷ
ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎ  ﻦﯾا ﺖﯿاﻫﻤ .اﺳﺖ ياز ﭘﺮوﺳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯽﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤ
 9002در ﺳﺎل  ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﻤﻨﯾا اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺘﻪﯿﺑﺪاﻧﺠﺎ رﻓﺖ ﮐﻪ ﮐﻤ
 ﻞﯾﻮﺗﺤ ﻨﺪﯾﻓﺮا ﮏﯾاﻣﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت در  ا درر ﻤﺎرانﯿﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل ﺑ
 ﯽﻤﻨﯾاز اﻫﺪاف ا ﯽﮑﯾداﻧﺴﺘﻪ و آن را ﺑﻪ  يﺿﺮور اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻔﺖﯿﺷ
 ﺑﯿﻤﺎر در ﯽﻤﻨﯾا ﯽﻣﺸﺘﺮك اﻫﺪاف ﻣﻠ ﻮنﯿﺴﯿﮐﻤ .(5) ﮐﺮده اﺳﺖ ﺎنﯿﺑ
در  ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎلﺟﻬﺖ  ﻤﺎرانﯿﺑ ﻖﯾﺑﻪ ﺗﺸﻮ ﺎزﯿﻧ، 0102و  9002ﺳﺎل 
ت ارﺗﺒﺎﻃﺎ ﻨﺪﯾآو ﻓﺮ ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺤﻮ ﺠﺎدﯾاﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و 
(. 6)ﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  دﻫﻨﺪﮔﺎناراﺋﻪاز ﻔﺖ را ﯿﻞ ﺷﯾﻫﻨﮕﺎم ﺗﺤﻮ
را  يﺗﺮاﻣﻦاﺣﺴﺎس  اﻧﺪﮐﺮدهرا ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻞﯾﮐﻪ ﺗﺤﻮ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
ﺖ ﯾﺎو رﺿ ﯽﻤﻨﯾﺑﺎﻋﺚ اﻦ ﯿﻤﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺑﯾﺗﺤﻮدر ﮐﻞ  .اﻧﺪﮐﺮده ﮔﺰارش
و  ﺖﻔﯿﺷ ﻞﯾﺤﻮﻓﻌﺎل در ﺗ ﻃﻮرﺑﻪﮐﻪ  ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ ﺷﻮدﯽﻣو ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻤﺎرﯿﺑ
ارﻧﺪ ﮐﻪ د ﻞﯾﺗﻤﺎ ﺸﺘﺮﯿﺑ اﻧﺪداﺷﺘﻪدر ﮐﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﻤﺎرﯿﺑ ﻞﯾﺗﺤﻮ
ﻤﻮن ﯿﺗ .(8و  7) در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﺸﺎن وارد ﺷﻮﻧﺪ و ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ر د ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻃﻮرﺑﻪاﻏﻠﺐ  ﻤﺎرانﯿﮐﻪ ﺑ ﺎﻓﺘﻨﺪﯾدر 0002وﺳﻔﻮن در ﺳﺎل 
 ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪﯽﻣﻓﮑﺮ  ﻫﺎآن ﮐﻨﻨﺪﯽﻧﻤﺷﺮﮐﺖ  ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾﺤﻮﻫﻨﮕﺎم ﺗ
 ﻣﺨﺼﻮص اﺻﻄﻼﺣﺎتﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از  ياﻃﻼﻋﺎت ﻓﻘﻂ ﺑﺮا
ﺎس و ﻫﻤﮑﺎران ﯿ(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧ9) ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪهﯿﺞﮔ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺑﺮا
ن ﻔﺖ ﮐﻪ در آﯿﻞ ﺷﯾاز ﺗﺤﻮ ﯽدرﻣﺎﻧ ﯽﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯾﺗﺠﺮﺑﻪ د
ﺑﺎﻋﺚ  ﻒﯿﻞ ﺿﻌﯾﺎن ﮐﺮدن ﺗﺤﻮﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑ درﺻﺪ 06
  (.01ﺷﻮد )ﯽﻣﻤﺎران ﯿدر ﺑ ﯽﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯾﺶ اﯾاﻓﺰا
ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﻤﺎرانﯿﮐﻪ اﮔﺮ ﺑ ﺎﻓﺘﻨﺪﯾدر 9002ﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﭼﺎﺑ
 ﺎﻋﺚﺑﺑﭙﺮﺳﻨﺪ و ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻫﻨﺪ  ﺳﺆال .ﺷﻮﻧﺪ ﻖﯾﺗﺸﻮ ﻔﺖﯿﺷﻞ ﯾﺤﻮﺗدر 
 ﻞﯾﺗﻤﺎ ﻞﯾدر ﻃﻮل ﺗﺤﻮ ﺳﺆاﻻتﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  يﺑﺮاو  ﻫﺎآنﻣﺸﺎرﮐﺖ 
 ﺎﯿدر اﺳﺘﺮاﻟ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ ﻒﯿﺑﻪ ﺗﻮﺻ ﺴﻨﺪهﯾﻧﻮ(. 2) ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
و در  آﻏﺎزﺷﺪه ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻞﯾﺗﺤﻮ 6002از ﺳﺎل  در آنﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺎ ﺑﻤﺎر ﯿﺑ يدر ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎر ﺑﺨﺸﯽﺗﻮان ﺠﺎدﯾا ﺑﻪﻣﻨﺠﺮ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  اﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺪه ﯿﺎزﻣﻮردﻧدر اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن اﻃﻼﻋﺎت  ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻞﯾ( ﺗﺤﻮ6002ﻣﺎﻧﮕﯿﻨﻮ )اﻧﺪرﺳﻮن و  ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
 ﺎرﻫﺎﮐ ﺑﻨﺪياوﻟﻮﯾﺖ يﺑﺮا ياﻣﮑﺎن ﺑﻬﺘﺮﻤﺎر ﯿﺑ ﯽﻨﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿوﺿﻌﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺎن داد  ﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨ ﻦﯾا .ﮐﻨﺪﯽﻣﻓﺮاﻫﻢ  يرﮐﺎ ﻔﺖﯿﺷ ﯽﻃ در
 ﺖﺎﻓﯾﭘﺮﺳﺘﺎران و در يﻓﺮد ﻦﯿرواﺑﻂ ﺑ، ﯾﯽدر ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺖﯾﮐﻪ رﺿﺎ
 ﺮاﮐﻪﭼﺑﻮد  ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﻃﻮرﺑﻪﭘﺰﺷﮏ  ﺖﯾرﺿﺎو اﻃﻼﻋﺎت 
 ﺆاﻻتﺳﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  يﺮاﺑ ﻔﺖﯿﺷ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﭘﺲ از ﯽﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫ
ﻦ ﯾو ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ا ﺑﻮرﺗﻮن(. 2 و 01 و 4) آﻣﺎده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻔﺖ و ﯿﻞ ﺷﯾﻨﻪ ﺗﺤﻮﯿﺪن ﮐﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﯿﺠﻪ رﺳﯿﻧﺘ
 ﺪﯿﻔﻣ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ﻫﺎآنﻔﺖ و ﻧﻘﺶ ﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎر از ﻫﺪف ﺗﺤﻮﯿاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﻤﺎران از ﯿﺑ ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﺰان ﯿان ﻣﻧﻈﺮﺻﺎﺣﺐاز  يﺎرﯿ(. ﺑﺴ11ﺑﺎﺷﺪ )
و  ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ يﻫﺎﺷﺎﺧﺺﻦ ﯾﺗﺮﻣﻬﻢاز  ﯽﮑﯾرا  ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺧﺪﻣﺎت ﺑ
ﻦ ﯾو ﺑﺮ ا داﻧﻨﺪﯽﻣﻣﺨﺘﻠﻒ  يﻫﺎﺑﺨﺶدر  ﺷﺪهاراﺋﻪﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﯿﻔﯿﮐ
ﺑﻪ  اﺳﺖ. ﭘﺲ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺖ ﻫﺮ ﺑﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﮐﻠ، ﯽﻤﺎر راﺿﯿﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﻦ ﯾﺗﺮﻣﻬﻢﻤﺎران از ﯿﺑ ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖ ﯽﮐﻪ ﺑﺮرﺳ رﺳﺪﯽﻣﻧﻈﺮ 
 ﻣﺮدم يﻨﺪﯾﻧﺎﺧﻮﺷﺎ ﭼﺮاﮐﻪﺑﺎﺷﺪ.  ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎﺴﺘﻢﯿﺳ يﻫﺎﯽﺧﺮوﺟ
آن  ﺗﺒﻊﺑﻪاز ﭘﺮﺳﻨﻞ و  يو ﻧﺎﺧﺸﻨﻮد ﯾﺖﮐﻔﺎﻋﺪمﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس 
ﻦ ﯾﻣﺜﺒﺖ ا ﺗﺄﺛﯿﺮ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮددﯽﻣ ﯽﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﯾﯽﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرا
ﻣﺎ را  ﯽﺧﺎرﺟ يﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯿﺑ ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ 
ﺖ ﻔﯿﺷ ﻞﯾﺤﻮﺗ ﺗﺄﺛﯿﺮﻦ ﯿﯿﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪفﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﯾﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ ا
ﺨﺶ ﺑ ﭘﺮﺳﺘﺎر درﻤﺎر و ﯿﺑ يﺘﻤﻨﺪﯾﻤﺎر ﺑﺮ رﺿﺎﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺑﺮﺑﺎﻟ
 ﻢ.ﯿاﻧﺠﺎم دﻫ 4931ﮐﺮدﮐﻮي )ع(  ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﺑ ﯾﻮﺳﯽﺳﯽ
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 وهﮔﺮدو  ﯽﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﻧ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ ﺻﻮرتﺑﻪﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾا
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﯾدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و 4931ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﺳﺎل 
ﺗﺎﺑﻊ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﯽﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧ، ( ﺷﻬﺮﮐﺮدﮐﻮي)ع ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣ
ﺮﻣﻮل ﻤﺎران از ﻓﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﯿﺗﻌ يﮔﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮا ﯽﭘﺰﺷﮑ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﮐﺴﻮن  ﻤﺎران ﺑﺎﯿﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺑ
و ﺗﻮان  درﺻﺪ 59ﻨﺎن ﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﺎﻧﮕﯿ( اﺧﺘﻼف ﻣ7و ﻫﻤﮑﺎران )
 54ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ، ﻫﺮ ﮔﺮوهﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. در  09 درﺻﺪ 09
ﺨﺶ ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﮐﻠ، ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
روش  .ﺷﺶ ﻣﺎه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ي( ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻻﻧﻔﺮ 21)
ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ در دﺳﺘﺮسو  ﯽﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯿﻏ ﺻﻮرتﺑﻪﻤﺎران ﯿﺑ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ  يﺎر ورود و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎرﯿﻣﻌ
ﺎران ﻤﯿﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯾدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻔﺮ 54( و ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﻧﻔﺮ 54در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )
ﻫﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ وارد  ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ، ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾﺳﺎل  81ﺳﻦ ، ﻤﺎرانﯿﺎر ورود ﺑﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌ
 يﺎرﯿﻫﻮﺷ، ﯽﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ، ﯽاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ
 27ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  84ﺣﺪاﻗﻞ  يﺑﺴﺘﺮ زﻣﺎنﻣﺪت، ﻤﺎرﯿﮐﺎﻣﻞ ﺑ
 ﻧﮑﺮده ﯽدوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻃ ﯽﻠﯿﺑﻪ ﻫﺮ دﻟ، ﻤﺎرانﯿﺎر ﺧﺮوج ﺑﯿﻣﻌ، ﺳﺎﻋﺖ
 ﺺ و ﻓﻮت و ﺑﺪﺣﺎلﯿﺎ ﺗﺮﺧﯾﮕﺮ و ﯾﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﯿﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻗﺒ
ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ دوره ﮐﻼس ﯿﺷﺪن ﺑﻮد. ﮐﻠ
ﻘﻪ در ﯿدﻗ 54ﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﯿﻔﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ يآﻣﻮزش ﻧﻈﺮ
ن( ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﯽﺷﺮﮐﺖ ﺗﻤﺎﻣ يﺠﺎد اﻣﮑﺎن ﺑﺮاﯾا ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪدو روز ﻣﺠﺰا )
ﻤﺎر ﯿﻦ ﺑﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﯽﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟ
ﻔﺖ ﺑﺎ ﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ يﻨﺎن از اﺟﺮاﯿاﻃﻤ ياﺟﺮا ﺷﺪ. ﺑﺮا ﯽﻋﻤﻠ ﺻﻮرتﺑﻪ
، ﺢﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ )ﺻﺒ يﮐﺎر يﻫﺎﻧﻮﺑﺖﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﻪ ﺑﺎر در ، ﻤﺎرﯿﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑ
د ﻣﻮر يﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﯽﺎﺑﯾارز ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﺷﺐ( ﺑﺎ ، ﻋﺼﺮ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻔﺖ در اﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ 63 درﻣﺠﻤﻮعﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
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 ﻭﮐﻴﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ،ﺟﻮﻳﺒﺎﺭﻱ ﻟﻴﻼ ،ﺛﻨﺎﮔﻮ ﺍﮐﺮﻡ ،ﮐﺎﻇﻤﻲ ﻣﻨﻴﺮﻩ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931، ﻣﺮداد 28ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﭼﻬﺎرددوره  824
 ﻞﯾﺗﺤﻮ ﯽﺎﺑﯾارز ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﻧﻤﺮه  درﺻﺪ 08ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺷﺪ. ﯽﺑﺮرﺳ
ﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺮار ﮔ ﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻮرد  ؛ وﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪﯾﻤﺎر را درﯿﻔﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺷ
ﻞ ﯾﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﻮ يﮏ ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاﯾﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  ﺪه ﺷﺪ.ﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻨﺠ يﺘﻤﻨﺪﯾرﺿﺎ، ﻤﺎرﯿﻔﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺷ
 ﻔﺖ(ﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎر در ﺗﺤﻮﯿ)ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺤﻮه آﻣﻮزش و ﻧﺤﻮه 
در ، ﻔﺖﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎران در ﺗﺤﻮﯿﻣﺸﺎرﮐﺖ دادن ﺑ يﺑﺮا: ﻤﺎرانﯿﺑ ﺟﻬﺖ
آﻣﻮزش  ياول ﺑﺴﺘﺮ ﺳﺎﻋﺖ 42 ﯽﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﻃﯾﻤﺎر و ﯿﺮش ﺑﻪ ﺑﯾﺑﺪو ﭘﺬ
ﺑﺎ ﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾدر ﻣﻮرد ﺗﺤﻮ ﯽﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷ
از ﻣﺪت  ﺳﺎﻋﺖ 27ﺗﺎ  84ﮔﺬﺷﺖ و ﺑﻌﺪ از  داده ﺷﺪﻤﺎر ﯿﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑ
 ﺷﺪ. ﯽﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯿﺑ ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﺰان ﯿﻣ يﺑﺴﺘﺮ
ﺮﺳﺘﺎر ﭘ ﯽﺖ ﺳﻨﺠﯾﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯿﺑ ﯽﺖ ﺳﻨﺠﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎ
ﺖ ﯾ( ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎ21 و 7ﺪول )ﯿﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﮐﺴﻮن و ﺗ
ﺖ ﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﺑﺨﺶ اول ، ﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖﯿﺑ ﯽﺳﻨﺠ
، ﺄﻫﻞﺗ، ﺖﯿﺟﻨﺴ، ﺳﻦ، ﺳﺆالﻤﺎر )ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ ﯿﺑ ﯽﻨﯿو ﺑﺎﻟ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﮋهﯾدر ﺑﺨﺶ و يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ، يﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ، يﻤﺎرﯿﺺ ﺑﯿﺗﺸﺨ
ﺰان ﯿدر ﻣﻮرد ﻣ ﺳﺆال 21دوم )( ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿدر ﺑ يﺑﺴﺘﺮ
 ﺎﻣﻼ ًﮐاز  يادرﺟﻪﺷﺶﮑﺮت ﯿﺎس ﻟﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺖ ﺑﯾرﺿﺎ
ﺷﺪ. داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه  ﮔﯿﺮياﻧﺪازه( 1ﻣﺨﺎﻟﻒ )ﻧﻤﺮه  ﮐﺎﻣﻼً( ﺗﺎ 6ﻧﻤﺮه ﻣﻮاﻓﻖ )
ﻧﮕﺮ ﺎﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺎﻧﮕﯿ. ﻣﺑﺎﺷﺪﯽﻣ 21-27ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
  (.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾرﺿﺎ
 ﺑﺨﺶ اول، ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯽﺖ ﺳﻨﺠﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎ
 لﺳﺆاﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ  ﯽو ﺷﻐﻠ ﯽﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯿ)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌ
، ﮋهﯾﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ و، ﻼتﯿﺗﺤﺼ، ﺖﯿﻗﻮﻣ، ﺗﺄﻫﻞ، ﺖﯿﺟﻨﺴ، ﺳﻦ
ﺰان ﯿﻣ ﺳﺆال 61( و ﺑﺨﺶ دوم )ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑ
 ﺎﻣﻼ ًﮐاز  ايدرﺟﻪﺷﺶﮑﺮت ﯿﺎس ﻟﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯾرﺿﺎ
ﺷﺪ. داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه  ﮔﯿﺮياﻧﺪازه( 1ﻣﺨﺎﻟﻒ )ﻧﻤﺮه  ﮐﺎﻣﻼً( ﺗﺎ 6ﻧﻤﺮه ﻣﻮاﻓﻖ )
ﮕﺮ ﺎﻧﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺎﻧﮕﯿ. ﻣﺑﺎﺷﺪﯽﻣ 61-69ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
  (. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾرﺿﺎ
  : ﻤﺎﺭ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ ﻳﻲﺭﻭﺍ
ﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﮐﺴﻮن و ﯿﺖ ﺑﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎ
 ﻫﺎﺎسﯿﻣﻘﻦ ﯾ( اﺑﺘﺪا ا21 و 7) ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺪول و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﻫﻤﮑﺎران و ﺗ
 ﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺﯾﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾروان ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ا ﯽﺑﻪ ﻓﺎرﺳ
 ﯾﯽﺑﺎ روش روا ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ. (اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ) ﯽاﺻﻠزﺑﺎنﺑﻪ  دوﺑﺎرهزﺑﺎن 
ان ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ و ﻧﻈﺮﺻﺎﺣﺐ از ﻧﻈﺮاتاﺳﺘﻔﺎده  ﯽﻌﻨﯾ يﻣﺤﺘﻮ
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﺘﺒﺤﺮ داﻧﺸﮑﺪه  ﻋﻠﻤﯽﻫﯿﺌﺖ ياز اﻋﻀﺎ ﺗﻦ 01ﻣﺸﺎور و 
ﻗﺮار  ﺪﺗﺄﯾﯿو  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﻪ و داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﯾﺑﻮ ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ يﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻧﺴﺨﻪ  ﻪﯿﭘﺲ از ﺗﻬﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯾﻤﺎر و رﺿﺎﯿﺖ ﺑﯾﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎ
ﺷﺪ.  ﻞﯿﺗﮑﻤﻤﺎر ﯿﺑ 01ﭘﺮﺳﺘﺎر و  01ﺗﻮﺳﻂ  ﯽﺸﯾآزﻣﺎ ﺻﻮرتﺑﻪ ﯾﯽﻧﻬﺎ
 آﻟﻔﺎيﺰان ﯿو ﻣ درﺻﺪ 08ﻤﺎر ﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ يﺑﺮا ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺰانﯿﻣ
   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. درﺻﺪ 09ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ؛ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ ﯽﮔﺮوﻫ ﺳﺎزيﻫﻤﺴﺎنﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾدر ا
   .ﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﯾﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎ و ﺳﻦ ازﻧﻈﺮ ﻫﺎﮔﺮوه، ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊ
ﮔﺮوه  ﻣﻮردﻧﻈﺮﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد  يﺰ آﻣﺎرﯿدر ﻫﻨﮕﺎم آﻧﺎﻟ: يﮐﻮرﺳﺎز
ﻦ ﮐﺎر را اﻧﺠﺎم داد ﯾﮐﻪ ا يﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد و ﻓﺮد
   .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﮐﺪام ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﺪام ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  داﻧﺴﺖﯽﻧﻤ
ﺘﻪ اﺧﻼق ﯿﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﮐﻤ: ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊروش 
ﮕﺎه ﯾﺛﺒﺖ در ﭘﺎ، ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﻠﺴﺘﺎن  ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
و  ياز داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯽﮐﺘﺒ ﻧﺎﻣﻪﻣﻌﺮﻓﯽو اﺧﺬ  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ
ع( ) ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﻦ ﺑﯿآن ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟ اراﺋﻪﻪ و ﯾﺑﻮ ﯾﯽﻣﺎﻣﺎ
 ﮋه ﻗﻠﺐﯾﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺨﺶ و، ﻫﺎآنو ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ  يﮐﺮدﮐﻮ
 ﻋﻨﻮانﺑﻪﺎﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﺘﺪا ﯾ ﺣﻀﻮر AUCC
ﻨﺪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻋﻨﻮانﺑﻪﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺳﭙﺲ 
ﺦ ﯾاز ﺗﺎر ي)ع( ﮐﺮدﮐﻮ ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿدر ﺑ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﮐﺎر 
ﺪ. ﯿ( ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻣﺎه 2/5ﻣﺪت )ﺑﻪ  4931/5/51 ﺗﺎ 4931/3/1
ﮏ ﻣﺎه )ﺧﺮدادﻣﺎه( ﺗﻮﺳﻂ ﯾﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﯿﺑ ﯽﺖ ﺳﻨﺠﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎ
ﺢ ﯿﺪ. در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در ﺑﺨﺶ و ﺗﻮﺿﯾﻞ ﮔﺮدﯿﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﻤ
ﺷﺎﻏﻞ ﺟﻠﺐ و  يﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯿﮐﻠ يﻫﻤﮑﺎر، اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ
 يﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدﺪ. ﯾﻞ ﮔﺮدﯿﻖ ﺗﮑﻤﯿﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘ ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔﺮاد وﺳﯿﻠﻪﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ  يواﺣﺪﻫﺎ
 ﻞ ﺷﺪ. ﮐﻼس آﻣﻮزشﯿﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﮑﻤ ﯽﺖ ﺳﻨﺠﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎ
 ﺑﺨﺶ يﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯿﻘﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر ﮐﻠﯿدﻗ 54ﺑﻪ ﻣﺪت  يﺗﺌﻮر
 ﻦﯿﺳﻪ روز ﺑﺮ ﺑﺎﻟ ﯽدر دو روز ﻣﺠﺰا ﺑﺮﮔﺰار و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن آﻣﻮزش ﻋﻤﻠ
ﺷﺪن ﺣﻀﻮر  يﻋﺎد يﺑﺮا ايﻫﻔﺘﻪﯾﮏﻪ ﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻓﺎﺻﻠﯿﺑ
از ﮔﺮوه و ﺣﺬف اﺛﺮ آن ﺑﺮ رﻓﺘﺎر  يﻋﻀﻮ ﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺨﺶ 
ﺮﻏﻢ ﺣﻀﻮر ﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﻠﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ا ﻣﺪﻧﻈﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
از ﮔﺮوه ﺑﺎ در دﺳﺖ داﺷﺘﻦ  يﻋﻀﻮ ﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺨﺶ 
ﻧﺸﺪ. ﻫﺮ روز  آوريﺟﻤﻊ ياداده، ﻔﺖﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﯽﺎﺑﯾارز ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
ﺒﺢ ﻔﺖ ﺻﯿﻞ ﺷﯾﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺤﻮﯿﻧ ﮔﺮﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﺖ ﺗﺤﻮﯿﺪا ﻧﻤﻮده و وﺿﻌﯿﺎ ﺷﺐ در ﺑﺨﺶ ﺣﻀﻮر ﭘﯾﺎ ﻋﺼﺮ ﯾ
ﺮار ﻗ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﯽﺎﺑﯾارز ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ ﺑﺮ اﺳﺎسرا  (ﻔﺖﯿﺷ 63 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً)
 ﯽﺎﺑﯾﻧﻤﺮه ارز درﺻﺪ 08ﻔﺖ ﯿﺷ دﻫﻨﺪهﯾﻞﺗﺤﻮﭘﺮﺳﺘﺎر  ﮐﻪدرﺻﻮرﺗﯽداد. 
ﻣﺠﺪد ﺳﻪ  ﯽﺎﻓﺖ ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻓﯾرا ﮔﺮﻓﺘﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم در
 4931/4/51ﮏ ﻣﺎه ﯾداده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﯽآﻣﻮزش ﻋﻤﻠ ﯽروز ﻣﺘﻮاﻟ
( ﻤﺎرﯿﻔﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻞ ﺷﯾدر ﺑﺨﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﺗﺤﻮ 4931/5/51 ﺗﺎ
ﻞ ﯿﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﮑﻤ ﯽﺖ ﺳﻨﺠﯾﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾاﺟﺮا و در ﭘﺎ
   ﺷﺪ.
ﻧﺴﺨﻪ  ssps اﻓﺰارﻧﺮمﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ: ﻫﺎدادهﺰ ﯿآﻧﺎﻟ
ﺗﻮﺳﻂ ، ﯽﮐﻤ يﻫﺎدادهﻊ ﯾ. اﺑﺘﺪا ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت  61
. ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﺮﻧﻮف ﯿآزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤ
ﻪ ﯿﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد و ﺑﻘﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺗﻮزﯾﻤﺎر و رﺿﺎﯿﺖ ﺑﯾرﺿﺎ
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 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ، ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﺮ" ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺷﻴﻔﺖ ﺗﺤﻮﻳﻞ" ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931، ﻣﺮداد 28ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﭼﻬﺎرددوره  924
 يﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎﯿﺗﻮﺻ يﺮﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮاﯿﻊ ﻏﯾﺗﻮز ﺳﺆاﻻت
، ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ)ﻣ يﻞ ﻣﺮﮐﺰﯾﺗﻤﺎ يﻫﺎﺷﺎﺧﺺﺷﺎﻣﻞ  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاز ، ﭘﮋوﻫﺶ
ﻊ ﯾﺎر( از ﺗﻮزﯿ)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﯽ( و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽﺎن ﭼﺎرﮐﯿداﻣﻨﻪ ﻣ، ﺎﻧﻪﯿﻣ
ﺖ ﯾﻞ رﺿﺎﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﺎﻧﮕﯿﺴﻪ ﻣﯾﻣﻘﺎﻦ ﯿﯿﺗﻌ يﺑﺮاﺪ. ﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ﯽﻓﺮاواﻧ
و در  ﯽزوﺟ tو ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﻊ ﻧﺮﻣﺎل از آزﻣﻮن ﯾﺗﻮز ﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﯿﺑ
 1ﯽﺘﻨﯾآزﻣﻮن ﻣﻦ وﻤﺎران از ﯿدر ﮔﺮوه ﺑ ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎلﻊ ﯾﺑﺎ ﺗﻮز يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
 ياز آزﻣﻮن ﮐﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﯾو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران از آزﻣﻮن و
 ﯽدوﺣﺎﻟﺘ يﻫﺎدادهارﺗﺒﺎط  ﯽﺑﺮرﺳ يﺸﺮ ﺑﺮاﯿﻖ ﻓﯿدﻗ آزﻣﻮنﺎ ﯾ اﺳﮑﻮر
   ﺷﺪ. ﯽﺗﻠﻘ دارﻣﻌﻨﯽ P<50.0اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﻫﺎﮔﺮوهﻦ ﯿدر ﺑ
ﺘﻪ اﺧﻼق ﯿﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻮز ﮐﻤ: ﺖ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶﯾرﻋﺎ
ﺑﺎ  ﯽﮕو ﻫﻤﺎﻫﻨ ﯽﮐﺘﺒ ﻧﺎﻣﻪﻣﻌﺮﻓﯽ اراﺋﻪ، ﮔﻠﺴﺘﺎن ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
 ﻂ اﻧﺘﺨﺎب وﯾﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯿﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑ، ﻂ ﭘﮋوﻫﺶﯿﻣﺤ ﻣﺴﺌﻮﻻن
 و ؛ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﯽﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯾرﺿﺎ، ﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶﯿﭘﺲ از ﺗﻮﺿ
ﺖ ﯾﻖ در ﺳﺎﯿﻦ ﺗﺤﻘﯾا ﺖ ﺷﺪ.ﯾرﻋﺎ ﯽﻨﮑﯿﺴﯿﻫﻠ ﯽاﺻﻮل اﺧﻼﻗ ﯽﺗﻤﺎﻣ
  ﺷﺪ. ﺛﺒﺖ 42N668582904102TCRI ﺑﺎ ﮐﺪ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  يﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮﯿﺑ 09ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾدر ا ﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪ
داﻧﺸﮕﺎه  ( ﮐﺮدﮐﻮي)ع ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن AUCCﮋه ﻗﻠﺐ ﯾو
( ﺑﯿﻤﺎر 54ﮔﺮﮔﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل )ﻫﺮﮐﺪام  ﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
 ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﻦ ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﺷﺎﻏﻞ در ا ﭘﺮﺳﺘﺎر 21و 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﭘﮋوﻫﺶ  يواﺣﺪﻫﺎ ﯽﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯿﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺗﻮﺻ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
ﻤﺎران ﯿﻪ ﺑﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯾا ﺑﺮ اﺳﺎسﺪ. ﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ﯽﻔﯿاز آﻣﺎر ﺗﻮﺻ
ﻦ و ﯿﺎﻧﮕﯿو ﺑﺎ ﻣ 47-03 ﯽدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖ
 ﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ در ﮔﺮوهو  35/15±1/82 ﯽﺎر ﺳﻨﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺳﺎل 35/26±1/80ﺎر ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿو ﺑﺎ ﻣ 47-42
 ﯽﺘﯿﺖ ﻣﻔﺮوﺿﺎت ﻧﺮﻣﺎﻟﯾﺮﻧﻮف و رﻋﺎﯿاﺳﻤ -فوﻮﮔﺮﻤﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟ
ﺮ ﮕﯾﮑﺪﯾﮔﺮوه ﺑﺎ  دوﻦ ﺳﻦ در ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ، ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯽﺗﺰ ﯿو آزﻣﻮن آﻧﺎﻟ
(. در ﮔﺮوه 1)ﺟﺪول  =P( 0/979) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدارﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف 
ﻣﺬﮐﺮ و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  درﺻﺪ 35/3و  ﻣﺆﻧﺚدرﺻﺪ  64/7ﮐﻨﺘﺮل 
ﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﯿﻣﺬﮐﺮ و ﻫﻤﻪ ﺑ درﺻﺪ 55/6و  ﻣﺆﻧﺚ درﺻﺪ 44/4
 درﺻﺪ 35/ 3ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻞ ﯿﺑﻮدﻧﺪ. در زﻣﺎن ﺗﮑﻤ ﻣﺘﺄﻫﻞو ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ روز دوم ﯿﺑ 75/8و ﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل روز ﺳﻮم ﯿﺑ
ﺺ ﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺑ درﺻﺪ 59/6ﺑﻮد.  ﻫﺎآن يﺑﺴﺘﺮ
 درﺻﺪ 06ﺑﻮدﻧﺪ.  ﯽدرﺻﺪ ﻗﻠﺒ 88/9و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﯽﻗﻠﺒ يﻤﺎرﯿﺑ
ﺳﺎﺑﻘﻪ  64/7ﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﯿدر ﺑ يﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮﯿﺑ
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  26/2را داﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  UCCدر  يﺑﺴﺘﺮ
را داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  uccدر  يدرﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ 06و  يﺑﺴﺘﺮ
 43/85( 5/57ﺎر )ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ 74-72 ﯽﻣﺤﺪوده ﺳﻨ
ﻔﺖ در ﯿﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷ 11ﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﯿﮏ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺷﯾﻗﺮار دارﻧﺪ. 
 ﻣﺆﻧﺚﺳﺘﺎران و ﻫﻤﻪ ﭘﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞدرﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  57ﮔﺮدش ﺑﻮدﻧﺪ. 
  (. 2 و 1ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول 
  
در ﺑﺨﺶ  يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ، يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ، يﻤﺎرﯿﺺ ﺑﯿﺗﺸﺨ، يﻤﺎران )ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮﯿﺑ ﯽﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯿو ﺟﻤﻌ ﯽﻨﯿﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﯾﻣﻘﺎ :(1ﺟﺪول )
  ( در دو ﮔﺮوهUCC
  و درﺻﺪ ﯽﻓﺮاواﻧ    ﺮﯿﻣﺘﻐ
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
  و درﺻﺪ ﯽﻓﺮاواﻧ
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  eulav P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  0/904  75/8  62  64/7  12  روز 2  يﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ
  24/2  91  35/3  42  روز 3
  0/528  88/9  04  59/6  34  ﯽﻗﻠﺒ  يﻤﺎرﯿﺺ ﺑﯿﺗﺸﺨ
  8/9  4  4/4  2  ﯽﺮﻗﻠﺒﯿﻏ
  0/109  26/2  82  06  72  دارد  يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ
  73/8  71  04  81  ﻧﺪارد
در ﺑﺨﺶ  يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ
 ucc
  0/923  06  72  64/7  12  دارد
  04  81  35/3  42  ﻧﺪارد
  اﺳﮑﻮر ﯽﮐ  44/4  02  64/7  12  ﻣﺆﻧﺚ  ﺟﻨﺲ
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 ﻭﮐﻴﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ،ﺟﻮﻳﺒﺎﺭﻱ ﻟﻴﻼ ،ﺛﻨﺎﮔﻮ ﺍﮐﺮﻡ ،ﮐﺎﻇﻤﻲ ﻣﻨﻴﺮﻩ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931، ﻣﺮداد 28ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﭼﻬﺎرددوره  034
  0/025  55/6  52  35/3  42  ﻣﺬﮐﺮ
  ﺎر ﺳﻦﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
  
  ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽ 0/979  35/26±1/80  35/15±1/82
  
  ( ﺮﺳﺘﺎرﭘ ﯽاﺻﻠ ﮐﺎريﻧﻮﺑﺖ، هﮋﯾدر ﺑﺨﺶ و ﯽﻨﯿﮐﺎر ﺑﺎﻟ ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑ ﯽﻨﯿﮐﺎر ﺑﺎﻟ ﺳﺎﺑﻘﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ) ﯽﻨﯿﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟ :(2ﺟﺪول )
  و درﺻﺪ ﯽﻓﺮاواﻧ  ﮔﺮوه  ﺮﯿﻣﺘﻐ
  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  61/6  2  ﺳﺎل 5ﺗﺮ ﮐﻢ  يﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
  14/6  5  01-6
  14/6  5  ﺳﺎل 01ﺸﺘﺮ از ﯿﺑ
  85/4  7  ﺳﺎل 5ﺗﺮ ﮐﻢ  UCCﮐﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  33/4  4  01-6
  8/4  1  ﺳﺎل 01ﺸﺘﺮ از ﯿﺑ
  8/33  1  ﺛﺎﺑﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﯽاﺻﻠ ﮐﺎريﻧﻮﺑﺖ
  69/66  11  در ﮔﺮدش
  
ﺖ ﯾﻦ رﺿﺎﯿﺎﻧﮕﯿﺶ ﻣﯾﻖ اﻓﺰاﯿﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ ﯽﺑﺮرﺳدر 
در  76/60(5/60ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ) 95/66(5/46از )، ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﺳﻨﺠ
، در دو ﮔﺮوه ﺳﺆاﻻتﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﯽﺎﻓﺖ. در ﺑﺮرﺳﯾﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﻘﺎ 
 يﺎزﻫﺎﯿﺗﻮﺟﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻧ" ﺳﺆال ﺟﺰﺑﻪ ﯽﺘﻨﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﻧﺘﺎ
ﺴﻪ ﯾ(. ﻣﻘﺎ3داﺷﺖ )ﺟﺪول  يدارﻣﻌﻨﯽﻻت ارﺗﺒﺎط ﺆاﻪ ﺳﯿدر ﺑﻘ "ﻤﺎرﯿﺑ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  18/66(7/34از )، ﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ رﺿﺎﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﯽاﻣﺎ در ﺑﺮرﺳ؛ ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﯾﺶ ﯾﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰا 39/80(95/19ﺑﻪ )
 ﺟﺰﻪﺑﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﯾﺞ آزﻣﻮن وﯾﻧﺘﺎ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﺆاﻻتﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﻔﺖ ﯿﺮ ﺷﯿﯿاﻃﻼﻋﺎت ﺗﺒﺎدل ﺷﺪه در ﺗﻐ" ﺳﺆاﻻت
ﮏ ﻓﺮﺻﺖ ﯾﻔﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﯿﻞ ﺷﯾﺴﺘﻢ ﺗﺤﻮﯿﺳ"، "ﻤﺎران ﻣﻦ اﺳﺖﯿﺑ
ﺎر ﻢ ﮐﯿﮏ ﺗﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻦ ﻣﺜﻞ  "، "ﻣﻦ اﺳﺖ يﺑﺮا يﺮﯿﺎدﮔﯾ
ﺳﺘﺎران ﻦ ﭘﺮﯿﺑ يﮏ ﻫﻤﮑﺎرﯾﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﺞ ﺗﺤﻮﯾﺴﺘﻢ راﯿﺳ"، "ﮐﺮدﻧﺪﯽﻣ
ﻪ ﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﯿﻞ ﺷﯾﮔﺰارش ﺗﺤﻮ"، "ﺑﺎﺷﺪﯽﻣآن  و ﻣﺮاﻗﺒﺎنﻤﺎران ﯿو ﺑ
 ،"ﮐﻨﻢ ﺑﻨﺪياوﻟﻮﯾﺖﻢ را ﯾﮐﻪ ﮐﺎرﻫﺎ ﮐﻨﺪﯽﻣﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻣﻦ ﮐﻤﮏ 
ﻞ ﯾدر ﺗﺤﻮ...يﻮﻟﻮژﯾراد، ﻣﺸﺎوره، ﺸﺎتﯾآزﻣﺎ ازﺟﻤﻠﻪﮐﺎرﻫﺎ  يﺮﯿﮕﯿﭘ"
داﺷﺖ  يدارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط  ﺳﺆاﻻتﻪ ﯿ. در ﺑﻘ"ﺷﺪ ﯾﺎدآوريﻔﺖ ﯿﺷ
  (.4و3)ﺟﺪول 
  
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﯾو ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻔﺖ ﻗﺒﻞ ﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎران از ﺗﺤﻮﯿﺑ يﺘﻤﻨﺪﯾﺰان رﺿﺎﯿﺴﻪ ﻣﯾﻣﻘﺎ :(3ﺟﺪول )
  ي)ع( ﮐﺮدﮐﻮ ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣ
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ pulaV p آزﻣﻮن
 (DSM)
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 (DSM)
  ﺳﺆاﻻت
  ﺑﻮدم. آﮔﺎهدر ﻃﻮل روز  امﯽﻣﺮاﻗﺒﺘﻣﻦ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  5/60(0/56) 5/35(0/85) 0/100 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
 
 .1
ﮏ ﯾﻣﻦ  ﯽ)ﭘﺰﺷﮑﺎن/ﭘﺮﺳﺘﺎران( در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﯽﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯿﺗ يﻦ اﻋﻀﺎﯿﺑ 5/20(0/87) 5/35(0/45) 0/400 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
  راﺑﻄﻪ ﺑﺎز و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد.
 
 .2
ﻢ ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻫﻢ و وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯿدر ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻢﯽﻣ ﮐﻪﻦﯾاﻣﻦ از  4/40(1/60) 5/44(0/56) 0/000 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
  ﻫﺴﺘﻢ. ﯽﺷﻮم راﺿ
 
 .3
  .ﮐﺮدﻧﺪﯽﻣﻢ ﮐﺎر ﯿﮏ ﺗﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻦ ﻣﺜﻞ  5/33(0/65) 5/75(0/94) 0/320 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
 
 .4
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 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ، ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﺮ" ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺷﻴﻔﺖ ﺗﺤﻮﻳﻞ" ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931، ﻣﺮداد 28ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﭼﻬﺎرددوره  134
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ pulaV p آزﻣﻮن
 (DSM)
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 (DSM)
  ﺳﺆاﻻت
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮدﻧﺪ. 5/13(0/64) 5/06(0/94) 0/600 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
 
 .5
 ﺷﺪﯽﻣﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺗﺒﺎدل ﯿﻣﻦ ﺑ ﯽﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﯽﮔﺰارﺷ 5/71(0/16) 5/06(0/94) 0/200 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
  و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮد. ياﺣﺮﻓﻪﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل 
 
 .6
  ﻣﻦ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ. يﺎزﻫﺎﯿﻧﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﻪ  5/22(0/09) 5/66(0/74) 0/911 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
 
 .7
  ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻨﺪ. يﻣﻦ در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮ يﺎزﻫﺎﯿﻧﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ  5/62(0/56) 5/46(0/84) 0/630 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
 
 .8
  ﺑﻮد. ﯽﻣﻦ ﮐﺎﻓ يﻤﺎرﯿﺑ و درﻣﺎنﻂ ﯾاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮرد ﺷﺮا 5/80(0/37) 5/66(0/74) 0/000 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
 
  .9
 ﺗﺄﺛﯿﺮﺘﻢ از درﻣﺎن ﯾﻣﻦ ﺑﺮ رﺿﺎ يﻤﺎرﯿﻂ و درﻣﺎن ﺑﯾاﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺷﺮا 5/22(0/55) 5/86(0/64) 0/100 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
  داﺷﺖ.
 
 .01
 ﻣﻦ يﻤﺎرﯿﻔﺖ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻞ ﺷﯾﻦ ﻣﻦ در زﻣﺎن ﺗﺤﻮﯿﺑﺮ ﺑﺎﻟ ﺷﺪهﻣﻄﺮحﻣﺒﺎﺣﺚ  5/02(0/45) 5/66(0/74) 0/100 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
  ﺑﻮد.
 
 .11
  ادﻧﺪ.اﺧﺘﺼﺎص د ﯽﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﻣﻦ زﻣﺎن ﮐﺎﻓ يﻔﺖ ﺑﺮاﯿﻞ ﺷﯾﻦ ﺗﺤﻮﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣ 3/17(1/74) 5/44(0/85) 0/000 ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و
 
 .21
  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 95/66(5/46) 76/60(5/60) 0/000 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯽﺗ
  
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾدر  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺗﺤﻮ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ :(4ﺟﺪول )
  ي)ع( ﮐﺮدﮐﻮ ﻦﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿاﻣ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  pulaV p آزﻣﻮن
 (DSM)
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 (DSM)
 ش ﺳﺆاﻻت
 1 ﻫﺴﺘﻢ. ﯽﻔﺖ راﺿﯿﺮ ﺷﯿﯿﺗﻐ ﯽﺴﺘﻢ ﻓﻌﻠﯿﻣﻦ از ﺳ 4/19(0/97) 5/19(0/82) 0/500 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
ﻔﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﯿﺮ ﺷﯿﯿاﻃﻼﻋﺎت ﺗﺒﺎدل ﺷﺪه در ﺗﻐ 5/14(0/15) 5/85(1/61) 0/842 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 ﻤﺎران ﻣﻦ اﺳﺖ.ﯿﺑ
 2
 ﻔﺖﯿﺮ ﺷﯿﯿدر ﻃﻮل ﺗﻐ ﯽوﻗﺘ ﮐﻨﻢﯽﻣ ﯽﻣﻦ اﺣﺴﺎس راﺣﺘ 5/52(0/26) 5/57(0/54) 0/850 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 .ﺷﻮدﯽﻣﺪه ﯿﭘﺮﺳ ﺳﺆال
 3
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻦ اﺧﺘﺼﺎص  يﻤﺎرﯿﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺑ ﻃﻮرﺑﻪﻣﻦ  5/52(1/31) 5/19(0/82) 0/30 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 .دﻫﻢﯽﻣﻧﺪارد ﮔﻮش 
 4
 يﺑﺮا يﺮﯿﺎدﮔﯾﮏ ﻓﺮﺻﺖ ﯾﻔﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﯿﻞ ﺷﯾﺴﺘﻢ ﺗﺤﻮﯿﺳ 5/14(0/66) 5/19(0/82) 0/850 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 ﻣﻦ اﺳﺖ.
 5
 6 .ﻣﻦ اﺳﺖ ياز زﻣﺎن ﺑﺮا ﻣﺆﺛﺮﻔﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﯿﻞ ﺷﯾﻃﻮل ﺗﺤﻮ 4/57(0/16) 5/66(0/84) 0/000 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
ﺮدم ﺎﻓﺖ ﮐﯾﻔﺖ درﯿﻞ ﺷﯾﻣﻦ در ﺗﺤﻮ آﻧﭽﻪﻤﺎر ﺑﺎ ﯿﺖ ﺑﯿوﺿﻌ 5/61(0/17) 5/38(0/83) 0/120 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.
 7
ﺎران و ﻦ ﭘﺮﺳﺘﯿﺑ يﮏ ﻫﻤﮑﺎرﯾﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﺞ ﺗﺤﻮﯾﺴﺘﻢ راﯿﺳ 5/14(0/15) 5/38(0/83) 0/690 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﺎن آن ﯿﺑ
 8
ﻣﻮرد  ﻤﺎر را درﯿﺑ، ﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯿﺷﻞ ﯾﮔﺰارش ﺗﺤﻮ 4/38(1/20) 5/38(0/83) 0/600 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 .ﺳﺎزدﯽﻣ ﭘﺬﯾﺮﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖرا  ﻫﺎآنو  آﮔﺎه ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
 9
ﻞ ﯾﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺤﻮﯿﻞ ﺷﯾﮔﺰارش ﺗﺤﻮ 5/61(0/59) 5/38(0/83) 0/530 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
ﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﻗﺮار ﯿرا ﺑ ﯽﻔﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯿﺷ
 .ﺳﺎزدﯽﻣ
 01
ﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻣﻦ ﮐﻤﮏ ﯿﻞ ﺷﯾﮔﺰارش ﺗﺤﻮ 5/05(0/25) 5/38(0/83) 0/201 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 ﮐﻨﻢ.  ﺑﻨﺪياوﻟﻮﯾﺖﻢ را ﯾﮐﻪ ﮐﺎرﻫﺎ ﮐﻨﺪﯽﻣ
 11
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 ﻭﮐﻴﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ،ﺟﻮﻳﺒﺎﺭﻱ ﻟﻴﻼ ،ﺛﻨﺎﮔﻮ ﺍﮐﺮﻡ ،ﮐﺎﻇﻤﻲ ﻣﻨﻴﺮﻩ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931، ﻣﺮداد 28ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﭼﻬﺎرددوره  234
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  pulaV p آزﻣﻮن
 (DSM)
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 (DSM)
 ش ﺳﺆاﻻت
ﺘﺎر ﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﯿﻞ ﺷﯾﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺰارش ﺗﺤﻮ 5/80(1/61) 5/38(0/83) 0/020 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
ﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻗﺎدرم ﮐﻪ در ﻣﻮرد 
 ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻢ. ارﺗﺒﺎط
 21
 ﯽﺑﺎزﺧﻮاﻧ اﻓﺘﺎدهازﻗﻠﻢ يﻔﺖ ﮐﺎرﻫﺎﯿﻞ ﺷﯾدر ﮔﺰارش ﺗﺤﻮ 5/52(0/26) 5/38(0/83) 0/020 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 .ﺷﻮدﯽﻣ
 31
 ياز ﺳﻮ ﺳﺆالو ﻃﺮح  اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾدر ﻃﻮل ﺗﺤﻮ 4/57(1/53) 5/38(0/83) 0/610 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 ﻤﺎر داده ﺷﺪ.ﯿاز ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑ ﯽﺎ ﺑﺮﺧﯾﻤﺎر ﯿﺑ
 41
 در...يﻮﻟﻮژﯾراد، ﻣﺸﺎوره، ﺸﺎتﯾآزﻣﺎ ازﺟﻤﻠﻪﮐﺎرﻫﺎ  يﺮﯿﮕﯿﭘ 5/66(0/94) 5/19(0/82) 0/081 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 ﺷﺪ. ﯾﺎدآوريﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ
 51
ﻫﻤﺮاه  ﺎﯾﻤﺎر و ﯿرا ﺑﻪ ﺑ ﯽﻔﺖ زﻣﺎﻧﯿﻞ ﺷﯾﻦ ﺗﺤﻮﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣ 3/38(1/96) 5/57(0/54) 0/400 ﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﯾو
 .دﻫﻨﺪﯽﻣاو اﺧﺘﺼﺎص 
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  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 18/66(7/34) 39/80(95/19) 0/200 ﯽزوﺟ ﯽﺗ
  
  ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ ﻭ 
ﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎران در ﺗﺤﻮﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ دادن ﺑ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
 ﻣﺸﺎرﮐﺖ .دﻫﺪﯽﻣﺶ ﯾﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران را اﻓﺰاﯿﺖ ﺑﯾرﺿﺎ يﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻤﺎران از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯿﺷﺪن ﺑ آﮔﺎهﻔﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎر در ﺗﺤﻮﯿﺑ
ﻃﻮل  در يﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻮﻧﺪﯽﻣو ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﺷﻮدﯽﻣ ﺷﺎنﯽﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎن را ﯿﺑ يﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎر ﻫﺎآن يﺎزﻫﺎﯿﻧﻔﺖ ﺑﻪ ﯿﺷ
 ﺖﯾﺶ رﺿﺎﯾﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﯽﺶ آﮔﺎﻫﯾاﻓﺰا درﻧﻬﺎﯾﺖو  ﮐﻨﺪﯽﻣﺑﻬﺘﺮ درك 
ﺶ ﯾﻔﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎران در ﺗﺤﻮﯿﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺑ
ﺑﻌﺪ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻗﺎدر  ﻫﺎآن ﺷﻮدﯽﻣﭘﺮﺳﺘﺎران  يﭘﺬﯾﺮﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻔﺖ در ﻣﻮرد ﯿﻞ ﺷﯾاز ﺗﺤﻮ
 دﻫﻨﺪﯽﻣ ﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑ ﯽارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪ. زﻣﺎن و ﻓﺮﺻﺘ
 ﯽﺟﻮﯾﺻﺮﻓﻪﺪ و ﯾﻧﻤﺎ اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮﺧﻮد  ﯽﺰ در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯿﺗﺎ او ﻧ
 .ﺷﻮدﯽﻣ يﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯾﺶ رﺿﺎﯾدر زﻣﺎن و ﮐﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
ﺑﺮ  ﻤﺎر اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖﯿﻔﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻞ ﺷﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺤﻮ ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﮐﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران  ؛ ﮐﻪﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖﯿﺑ
ﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﯿﻔﺖ در ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﻦ ﮔﺰارش ﺗﺤﻮﯿﯿﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪف 2102
ﺪول ﯿﻮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﯾﮏ ﺷﻬﺮ ﻣﺎﯿﻨﯿدر ﮐﻠ ﻤﺎرﯿﺖ ﺑﯾو رﺿﺎ ﯽﻤﻨﯾﻤﺎر ﺑﺮ اﯿﺑ
 ﻦﯿﺑﺎﻟدر  ﻔﺖﯿﺷ ﻞﯾاﺛﺮ ﮔﺰارش ﺗﺤﻮ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪف 1102 و ﻫﻤﮑﺎران
ﺰ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﯿﻣﻔ در ﺑﺨﺶ اﻋﺼﺎب ﮐﻮدﮐﺎنﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﻤﺮاه 
 يﺘﺎرﻔﺖ ﭘﺮﺳﯿﻞ ﺷﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮﯾﻦ ارﺗﻘﺎ ﻓﺮآﯿﯿﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪف 2931 ﯽﺳﺮوﺳﺘﺎﻧ
 ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢ( 21-31 و 7ﺮاز )ﯿﺷ يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزﯿدر ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ
ﻔﺖ در ﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﯽﻣﻌﺮﻓ ﺑﺎﻫﺪف 0002ﺮﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﯿداﺷﺖ. ﺳ
ﺘﻮن ﻼت ﭘﺮاﺳﯾﮋه ﻗﻠﺐ اﯾﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯿﻦ ﺑﯿﺑﺎﻟ
ﻤﺎر ﯿﻔﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻞ ﺷﯾﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺤﻮﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭘﯿﻧ
(. اﻧﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران 41ﮔﺮدد ) ﯽﻤﯾو ﻗﺪ ﯽﺳﻨﺘ يﻫﺎروشﻦ ﯾﮕﺰﯾﺟﺎ
ﺎرﮐﺖ ﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﯿﻔﺖ در ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮﯾﻓﺮآ ﺳﺎزيﭘﯿﺎده ﺑﺎﻫﺪف 6002
ﺸﺘﺮ از ﯿﺑ ﯽﻠﯿﺎن ﮐﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﯿﺰ ﺑﯿارﺑﻦ ﻧ ﯽﻤﺎر در ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯿﺑ
ﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐ آﮔﺎهﻤﺎران ﯿﺑ ﯽﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﻧﺪ درﻣﺎﻧ
 ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢ( ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 4ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )ﯾﺶ ﯾﺖ اﻓﺰاﯾﺰان رﺿﺎﯿﻤﺎران ﻣﯿﺑ
ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ  ﺑﺎﻫﺪف 7002ﻨﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﯾداﺷﺖ. ﻧﺘﺎ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﮏ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺑﯾﺳﻄﺢ  در ﻣﺮﮐﺰﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﮔﺰارش ﺗﺤﻮ
ﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯾﺶ رﺿﺎﯾاﺳﭙﺎرﺗﺎن ﺑﺮگ اﻓﺰا
ﺧﻮد  ﯽﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯿﻤﺎران ﺑﯿﺑ
ﺞ ﯾداﺷﺖ. ﻧﺘﺎ ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 51دارﻧﺪ ) ﯽﺸﺘﺮ آﮔﺎﻫﯿﺑ
 ﺑﻪ روش ﯽﻔﺖ ﺳﻨﺘﯿﻞ ﺷﯾﺮ ﺗﺤﻮﯿﯿﺗﻐ ﺑﺎﻫﺪف 3002ﻦ ﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺳ
 درﺻﺪ69ﻤﺎر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ
 ﯽﻧﻈﺮﺳﻨﺠ ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺖ دارﻧﺪ و ﯾﻨﺪ رﺿﺎﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻤﺎران از اﯿﺑ
ارﺗﻘﺎ  درﺻﺪ09ﻔﺖ ﺗﺎ ﯿﻞ ﺷﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮﯾﺖ ﻓﺮآﯾﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻔﺎ
ﺘﺎن ﻤﺎرﺳﯿﺮات در ﺑﯿﯿﺗﻐ يﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاﯿﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﯾ
اﺳﺖ اﻣﺎ  ﺳﺮ راهﺑﺮ  يﺎرﯿﺑﺴ يﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖﺳﺨﺖ و ﺗﻮان ﻓﺮﺳﺎﺳﺖ و 
( ﺑﺎ 61ﮏ ﺟﻮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎز ﮐﻢ ﮐﺮد )ﯾﺠﺎد ﯾﺑﺎ ا ﺗﻮانﯽﻣرا  ﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ
 7002داﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎروزو و ﻫﻤﮑﺎران  ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺨﺶ ﻤﺎر در ﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﯽﺎﺑﯾارز ﺑﺎﻫﺪف
در ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اداﻣﻪ ، ﮑﺲﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮﻧﯿﻗﻠﺐ ﺑ ﯽﺟﺮاﺣ ﯽداﺧﻠ
ﻦ ﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ روش ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺑﯾا
ﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ دوﺳﺖ دارﻧﺪ در زﻣﺎن ﯿﺑ ﻫﺎآنﻤﺎران ﺳﺨﺖ اﺳﺖ. ﯿﺑ
اﻣﺎ  اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ ﯽﻔﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮاﺗﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ
ﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ ﮐﻪ ﯿ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺷﻮدﯽﻣ ﮐﺎر ﯾﻦاﻤﺎران ﻣﺎﻧﻊ ﯿﻀﻮر ﺑﺣ
و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  ﻫﺎدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، يﻤﺎرﯿﺨﭽﻪ ﺑﯾﻣﺜﻞ ﺗﺎر ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ
ﻤﺎر و ﯿﺑ ﯽﺎﺑﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﻞ ارزﯾﺎن ﺷﻮد و ﺳﺎﯿﺑ يﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎرﯾدر ا
 ﯽﺑﺮﺧ، ﺎرانﻤﯿﻧﻈﺮات ﺑ ﯽﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯿﻦ ﺑﯿﺑﺮ ﺑﺎﻟ ﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ
 ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻦ ﯾﮐﻪ ا ﻦ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎران از ﺗﺤﻮﯿاز ﺑ
( 3ﻮد )ﻤﺎران ﺑﯿﺑ يﺳﺎزﮔﺎر يﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧو  يﻤﺎرﯿﺑ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪﺗﺤﺖ 
 9002ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺗﻮول و ﻫﻤﮑﺎران  ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
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 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ، ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﺮ" ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺷﻴﻔﺖ ﺗﺤﻮﻳﻞ" ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931، ﻣﺮداد 28ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﭼﻬﺎرددوره  334
ﺮ ﯿﯿﻔﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻐﯿﻞ ﺷﯾﮔﺰارﺷﺎت ﺗﺤﻮ ياﺳﺘﺎﻧﺪارﺳﺎز ﺑﺎﻫﺪف
 ﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎرانﯿو ﺑ دﻫﺪﯽﻣﺖ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت را ارﺗﻘﺎ ﯿﻔﯿﮐ، ﻨﺪﯾﻓﺮآ
 ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢ( ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 71ﺖ داﺷﺘﻨﺪ )ﯾﺪ رﺿﺎﯾﻨﺪ ﺟﺪﯾﻦ ﻓﺮآﯾاز ا
ﻤﺎران ﻣﺪل ﯿﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯾﻧﺘﺎ 4102 ﯽداﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮادﻟ
در  ﯽﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﺪل ﺳﻨﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﺪ ﺗﺤﻮﯾﺟﺪ
و ﻋﻠﺖ آن  دﻫﻨﺪﯽﻣﺢ ﯿﺑﺴﺘﻪ ﺗﺮﺟ ياﺗﺎق ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ و ﭘﺸﺖ درﻫﺎ
ﻔﺖ و ﺑﺤﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮد ﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎر در ﺗﺤﻮﯿﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑ
 ﯽﻦ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ81) ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻔﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﯿﻞ ﺷﯾﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل ﺗﺤﻮ
 يﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯿﺎﻧﮕﯿﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮه ﻣ ﯽوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟ يدارﻣﻌﻨﯽ
ﺎس و ﻫﻤﮑﺎران ﯿﻖ ﻣﺎﻧﯿدر ﺗﺤﻘ ﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺖ. وﻟ
، يﭘﻨﻬﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر يﺎﯾزوا، ﻦﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﻮ 0002
ﻮﺳﻂ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗ ﯽﺎﺑﯿارزﺷ ﯽﻦ را ﻧﻮﻋﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﻮ
(. در 91ﺗﻨﺶ آور ﺑﻮد ) ﻫﺎآن يو ﺑﺮا آوردنﯽﻣ ﺣﺴﺎبﺑﻪﻫﻤﮑﺎران 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  يﮐﺎرﻫﺎ ﺑﻨﺪياوﻟﻮﯾﺖﻦ ﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮه  ﯽوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟ يدارﻣﻌﻨﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪرﺳﻮن و  يﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ 6002ﻫﻤﮑﺎران 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روت 4ﻨﺪ )ﯾﻧﻤﺎ ﺑﻨﺪياوﻟﻮﯾﺖﺑﻬﺘﺮ از ﻗﺒﻞ  ﯽﻠﯿﻤﺎران را ﺧﯿﺑ
ﻔﺖ ﯿﺷ ﻞﯾﺑﺮ ﺗﺤﻮ ﯽاﺻﻠ ﺗﺄﮐﯿﺪﺑﺎ  ﯽﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ 6002ﮐﻠﻤﻮ 
ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ زﻣﺎنﻫﻢﻣﺪل ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت و ﺛﺒﺖ  يﻦ ﻧﺸﺎن داد اﺟﺮاﯿﺑﺮ ﺑﺎﻟ
 ،ﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﯾرﺿﺎ يدارﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮرﺑﻪﻤﺎران ﯿﻦ ﺑﯿﺑﺮ ﺑﺎﻟ ﯽﻣﺮاﻗﺒﺘ
 رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺖ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت و ﯾﻤﺎران و ﮐﻔﺎﯿﺑﻪ ﺑ ﻫﺎآن ﯽدﺳﺘﺮﺳ
ﺞ ﯾداﺷﺖ. ﻧﺘﺎ ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢ( ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 02ارﺗﻘﺎ داده اﺳﺖ ) ﯽﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﺎت ﯿﻒ ﺗﺠﺮﺑﯿﺗﻮﺻ ﺑﺎﻫﺪف 1102و ﻫﻤﮑﺎران  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﮏ ﻣﻮر
 ﯽﻞ ﮐﻨﺎر ﺗﺨﺖ ﻓﺮﺻﺘﯾﻔﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺤﻮﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎران از ﺗﺤﻮﯿﺑ
د ﺧﻮ ﯽﻓﻌﺎل در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﻋﻨﻮانﺑﻪﻤﺎران ﯿﺑ يﺑﺮا
 ،ﮐﻪ ﻧﻘﺸﺸﺎن در ﺣﻔﻆ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﻨﻨﺪﯿﺑﯽﻣﻤﺎران ﯿﺑ، ﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﺷﺮ
ﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﯾﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و اﯿﻔﯿﺑﺎ ﮐ يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﺖ و ﯿﺞ اﻣﻨﯾﺗﺮو
 ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢ(. ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 12) ﺷﻮدﯽﻣﻤﺎر ﯿﺑ ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﺶ ﯾاﻓﺰا
ﻔﺖ ﺑﺮ ﯿﻞ ﺷﯾداد ﮐﻪ ﺗﺤﻮ ﻧﺸﺎن 0002ﺎس ﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﯿداﺷﺖ. ﻧﺘ
و ﺑﻬﺒﻮد  ﯽو ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ يﺠﺎد ﻫﻤﮑﺎرﯾﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﯿﻦ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺑﺎﻟ
 ﺧﻮاﻧﯽﻫﻢﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ؛ ﮐﻪ(91) ﺷﻮدﯽﻣﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯿارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑ
 ﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ يدر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮور 1102ﮔﻮردن و ﻫﻤﮑﺎران  داﺷﺖ.
 ﯽاﺷﺘﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﯿﻤﺎر در ﺳﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻞ ﺷﯾﺑﺮ ﺗﺤﻮ
 ﻔﺖﯿﻞ ﺷﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮﯾﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ ﻓﺮآ ﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷ
ﺖ ﯿﻔﯿﺑﻬﺒﻮد ﮐ ﺑﺎﻫﺪف 0002ﻦ ﯾﭘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞ ﯾﻧﺘﺎ (.22ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )
ن ﻔﺖ ﻧﺸﺎﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎر در ﺗﺤﻮﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿاﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺑ
ﻞ ﯾﻦ ﺗﺤﻮﯿو رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣ ﯽداد ﮐﻪ ﺑﺮرﺳ
 (.32اﺳﺖ ) يﺿﺮور، ﮑﺮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐﯾﮏ روﯾﺠﺎد ﯾﻔﺖ و اﯿﺷ
 ﻔﺖﯿﻞ ﺷﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮﯾﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮاﺞ ﻧﯾﻧﺘﺎ 0102وﻟﺶ و ﻫﻤﮑﺎرش 
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺷﺪهﯽﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﺪ ﯾﺑﺎ
ﻞ در روﻧﺪ درﻣﺎن ﯿﻤﺎران و ﺗﺴﻬﯿﺑ ﯽﻤﻨﯾﺶ اﯾاﻓﺰا، ﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﯿﻔﯿﮐ
، ﻦﯾﺗﻤﺮ، ﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت دارد ﮐﻪ آﻣﻮزشﯿﻧ ﻣﺆﺛﺮﮏ ﮔﺰارش ﯾﮔﺮدد. اراﺋﻪ 
ﻫﻤﮑﺎران و  ﯽﺑﺮادﻟﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.42) ﻃﻠﺒﺪﯽﻣو ﺑﺎزﺧﻮرد را  ﯽﺎﺑﯿارزﺷ
ﻞ ﯾﺗﺤﻮ زﻣﺎنﻣﺪتﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ ﻧﺘﺎﯾﺞ 4102
د. ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﯾﺶ ﯾاﻓﺰا ﻫﺎآنﺖ ﯾﻤﺎران و رﺿﺎﯿﻔﺖ ﮐﺎﻫﺶ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺷ
 ﺎزيﺳﭘﯿﺎدهﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻟﻮﯾا
ﺮﻓﻪ ﻤﺎران و ﺻﯿﺖ ﺑﯿو اﻣﻨ ﯽﻤﻨﯾﺶ اﯾﻔﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯿﻞ ﺷﯾﻨﺪ ﺗﺤﻮﯾﻓﺮآ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﻤﺮاﻫﺎن در  5102در ﺳﺎل  ﯽﺳﻼﻧ (.52دارد ) ياﻗﺘﺼﺎد
 ﻞﯾﺎن ﮐﺮد ﺗﺤﻮﯿﮋه ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯾﻔﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ
ﺒﺎﻃﺎت ﺳﻄﺢ ارﺗ يﻦ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ارﺗﻘﺎﯿﻔﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﺷ
ﺖ ﯾﺶ رﺿﺎﯾﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺰاﯿﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑ، ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﻤﻨﯾا، ﺑﻬﺘﺮ
ﺮ ﻔﺖ ﺑﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﯽو روش ﺳﻨﺘ دﺷﻮﯽﻣﻤﺎر/ﺧﺎﻧﻮاده و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﯿﺑ
 (62ﺪ )ﻤﺎر ﺑﺎﺷﯿو ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ ﯽﻤﻨﯾﺞ اﯾﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮو ﺗﻮاﻧﺪﯽﻧﻤﻦ ﯿﺑﺎﻟ
ﺮ در ﯿﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﯿدر ﺗﺤﻘ 5102 و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶﺗﺎﻟﺪا 
. ﺷﻮدﯽﻣ ﯽﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺷﻔﺎﻫﯿﻔﯿﻔﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﯿﻞ ﺷﯾﮔﺰارش ﺗﺤﻮ
ﺎدل ﺪن در ﺗﺒﯿﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸ ﺗﻨﻬﺎﻧﻪﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ ﺳﺎزيﺧﻼﺻﻪ
ﺰ ﯿﻔﺖ اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﯿﻞ ﺷﯾﻦ ﺗﺤﻮﯿارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺣ
  (.72) ﺷﻮدﯽﻣ
  
  ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ دادن ﯾاز ا ﯾﯽﻧﻬﺎ ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران راﯿﺖ ﺑﯾرﺿﺎ يﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎران در ﺗﺤﻮﯿﺑ
 ﺷﺪن آﮔﺎهﻔﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﯿﻞ ﺷﯾﻤﺎر در ﺗﺤﻮﯿ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑدﻫﺪﯽﻣﺶ ﯾاﻓﺰا
ﻨﻞ ﮐﻪ ﭘﺮﺳ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣو ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﺷﻮدﯽﻣ ﺷﺎنﯽﻣﺮاﻗﺒﺘﻤﺎران از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯿﺑ
 ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ و ﻫﺎآن يﺎزﻫﺎﯿﻧﻔﺖ ﺑﻪ ﯿو ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻃﻮل ﺷ يﭘﺮﺳﺘﺎر
درك و  درﻧﻬﺎﯾﺖو  ﮐﻨﺪﯽﻣﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎن را ﺑﻬﺘﺮ درك ﯿﺑ يﻫﻤﮑﺎر
ﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ و آﻣﻮزش ﯿﺖ ﺑﯾﺶ رﺿﺎﯾﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﯽآﮔﺎﻫ
ﺳﺘﺎران ﭘﺮ يﭘﺬﯾﺮﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﺶ ﯾﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﻤﺎرانﯿﻔﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻞ ﺷﯾﺗﺤﻮ
 يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻔﺖ ﻗﺎدرﻧﺪ در ﻣﻮرد ﯿﻞ ﺷﯾﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﻮ ﺷﻮدﯽﻣ
ﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ
 يﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻃﻮرﺑﻪﻔﺖ ﯿﻞ ﺷﯾﻦ ﺗﺤﻮﯿارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺣ
ﺳﻨﻞ ﭘﺮ ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﺶ ﯾﻤﺎران و در ﮐﻞ اﻓﺰاﯿﺑ ﯽﻤﻨﯾﺶ اﯾاﻓﺰا، ﯾﯽدارو
از  ﯽﻮه ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯿﺑﻪ ﺷ ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊ. ﺷﻮدﯽﻣ يﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻞ ﻓﺮم ﯿﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤ ﭼﺮاﮐﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﯾا يﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪود
 ﺗﺄﺛﯿﺮﺖ ﺗﺤ، ﯽﺧﺴﺘﮕ، ﺣﻮﺻﻠﮕﯽﺑﯽﻣﺎﻧﻨﺪ  ﯽﻋﻮاﻣﻠ ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺤﺖ 
ﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺗ ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. يﺮ اﻋﻀﺎﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات ﺳﺎ
 ﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﯾﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﯿﮏ ﺑﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ در ﯾا ﮐﻪﯾﻦاﺑﻪ 
 ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽدر  ﯽﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﺷﻮدﯽﻣﺸﻨﻬﺎد ﯿﭘ، ﮋه ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﯾو
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ﺮﯿﺛﺄﺗ ﺑ ﺖﮐرﺎﺸﻣﯿﻮﺤﺗ رد رﺎﻤﯾﺷ ﻞﯿﺎﺳ رد ﺖﻔﯾ ﺮﺶﺨﺑﺎﻫ ﺑ وﯿﻤ نﺎﺘﺳرﺎ
دﻮﺷ مﺎﺠﻧاو ؛ ﻨﭽﻤﻫﯿ ﻦﺮﯿﺛﺄﺗ ﺑ ﺖﮐرﺎﺸﻣﯿﻮﺤﺗ رد رﺎﻤﯾﺷ ﻞﯿﺑ ﺖﻔ ﺮ
اﯾﻨﻤﯽ ﺎﻫﺎﻄﺧ ﺶﻫﺎﮐ وي رﺎﺘﺳﺮﭘي ﯽﺳرﺮﺑدرﻮﻣ ﮔ راﺮﻗﯿﻨﭽﻤﻫ .دﺮﯿﻦ 
ﺎﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳاﯾ ﺮشورﺎﻫي ﻮﺤﺗ دراﺪﻧﺎﺘﺳاﯾﺷ ﻞﯿرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﻔي  و
ﺎﻘﻣﯾا ﺎﺑ نآ ﻪﺴﯾا رد ﺎﻣ شور ﻦﯾﺶﻫوﮋﭘ ﻦ ،ﻣﯽﺪﻧاﻮﺗ اﺮﺑي ﺳرﯿﺑ نﺪ ﻪ
ﺮﺘﻬﺑﯾﻮﺤﺗ شور ﻦﯾﺷ ﻞﯿرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﻔي .ﺪﻨﮐ ﮏﻤﮐ دراﺪﻧﺎﺘﺳا  
  
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗﻲ  
اﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻧ ن ﺎﯽﯾ ﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻊﻄﻘﻣﯽ را ﺪﺷ
رﺎﺘﺳﺮﭘي و ﺖﺒﻗاﺮﻣﯾﻘﺤﺗ حﺮﻃ و هﮋﯿﺗﺎﻘﯽ ﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣﯿﺎﺘﺳﺮﭘ تﺎﻘري 
رﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧادي ﺎﻣﺎﻣﯽﯾ ﻮﺑﯾﻪ ،ﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﯽ ﺘﺴﻠﮔ نﺎ
ﻣﯽﺪﺷﺎﺑنﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ . ﻦﯾا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺮﺑ دﻮﺧ مزﻻ ﻣﯽﺪﻨﻧاد ﺎﺗ نارﺎﻤﯿﺑ زا 
 و مﺎﻨﻤﮔﻧارﺎﺘﺳﺮﭘﯽ ا رد ﻪﮐﯾﯽﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦ ﻧ .ﺪﻨﯾﺎﻤ
زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ يروﺎﻨﻓ و هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ نﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻣﯽدﻮﺷ.  
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Original Article 
THE EFFECT OF DELIVERY NURSING SHIFT AT BEDSIDE WITH 
PATIENT’S PARTNERSHIP ON PATIENTS’ SATISFACTION AND 
NURSES’ SATISFACTION , CLINICAL TRIAL, QUASI-
EXPERIMENTAL STUDY 
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Abstract 
Background & Aims: Shift-to-Shift Handoff is a strong tool for transferring information about patients’ 
status and their caring plans. Any disruption of this process can be a precursor to serious error, poor 
communication in work environment. Bedside shift-to-shift hand off with patient’s cooperation allows 
the nurses to see and patient, ask questions of the patient and previous nurse and receive instant feedback 
on questions. This study aimed to determine the impact of bedside nurse-to nurse hand off with patients’ 
cooperation on patients and nurses’ satisfaction. 
Materials & Methods: In this clinical trial, quasi-experimental study in 2015, 90 patients and 12 nurses 
of Intensive Care Unit of Amir-al-Momenin Hospital affiliated to Golestan University of Medical 
Sciences were participated. The sampling methods for patients and nurses were census respectively. 
Patients and nurses’ satisfaction before and after the intervention (shift-to-shift hand off with patients 
partnership), were evaluated by valid and reliable self-designed patients and nurses’ satisfaction’s 
questionnaires. 
Results: The mean and standard deviation of total score of patients’ satisfaction before and after the 
intervention were 59.66±5.64 and 67.06 ± 5.06 respectively (P<0.001). The mean of nurses’ satisfaction 
from 81.66±7.43 (before intervention) increased to 93.08± 59.91 after intervention (P<0.002). In both 
groups revealed a significant difference. 
Conclusion: Shift-to-shift hand off with patients’ participation increased the patients and nurses’ 
satisfaction.  
Keywords: Shift-to-shift hand off, partnership, nurse, patient, satisfaction 
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